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l. Beispiele g ;

TSV NRUV ee—

- mannlich, 48 Jahre, UL-C,
> 2000 TG, trainiert, fit

- trotz Berucksichtigung der
Dekoregeln wdh. Schwere
Hautveranderungen im
Brust- und Bauchbereich mit
Odem, ,Marmorierung“ und
Schmerzen

l. Beispiele 3 %

TSV NRVV e—

- Frage PFO?: Warum immer ich und jetzt wieder?

- transthorakales Echo mit KM:
kein Shunthinweis

- aber: - Lipome im Bereich des
Korperstammes
- zuletzt 2 x 50 m Kaltwasser-Deko-TG |
mit 1,5 h Oberflachenpause,
- wenig Flussigkeit

21.03.2020
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l. Beispiele

e TSV NRVV S—

Aber welche Konsequenz bei PFO-Nachweis?

Ware ein Verschluss bei PFO-Nachweis Garantie fiir
lebenslanges, stress- und unfallfreies Tauchen

??7?

© TSV NRW e.V. 2017

l. Beispiele

eess—TS\/ NRVV S—

Es qgilt grundsatzlich:

Nicht das PFO, sondern die Gasblasen sind das Problem!

,,NO bubbles, no troubles!“

© TSV NRW e.V. 2017




l. Beispiele

e TSV NRVV S——

- J. G,, 15jahriger Junge
- 2/2012 Agypten:
TG 20 m, danach Symptome mit Schwindel, Schwache,
Kopfschmerzen, rez. Erbrechen, pass.
Sensibilitatsstorungen des re. Armes = DCI, .
einige Tage Sehstorungen,
HBO-Therapie in lokaler Kammer

- Schadel-MRT: Durchblutungsstorung re.
Hinterkopfbereich

- Schluckecho: PFO im Farbdoppler, kein Bubbleubertritt
nachgewiesen, Valsalva nicht moglich?

© TSV NRW e.V. 2017

l. Beispiele

L eeees—TSV NRV/ e—

Was wurde empfohlen?

- PFO-Verschluss R

- Untersuchung von Zwillingsbruder und
Vater als aktive Taucher

© TSV NRW e.V. 2017
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Agenda:

Il. Definition, Anatomie, Diagnostik

und Therapie des PFO

© TSV NRW e.V. 2017
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Il. vorgeburtlicher Kreislauf

before birth

..........

Foramen ovale:
zwischen re. und li.
Vorhof

© TSV NRW e.V. 2017
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Ductus arteriosus Botalli
zwischen Lungenarterienstrang
und Aortenbogen

Quelle: www.embryology.ch
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II. Definition ——

- PFO = Persistierendes Foramen Ovale
= patent foramen ovale (engl.), re.-li. Shunt
haufig: 25-30 % beim Erwachsenen = Taucher

- angeboren, asymptomatisch, meist nicht diagnostiziert
prognostisch und in der TSU i.d.R. unbedeutend

- tunnelartige o. klappenartige Verbindung durch
fehlenden oder unvollstandigen Verschluss
zweier Septen auf Vorhofebene, 98 % 1-10 mm,
evtl. VH-Septum Aneurysma

- i.d.R. seltener im Alter, aber grosser

© TSV NRW €.V, 2017 Quelle: K.-H. Schmitz, Schlaganfall und PFO, Journal by Fax 2008

Il. Anatomie 2

TSV NRVV e—

Septum secundum

Fossa ovalis

~ !
7N

~—

Septum primum

Quelle: RESPECT CLINICAL TRIAL

© TSV NRW e.V. 2017
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Il. Anatomie

- : elle: SUM
Fossa ovalis intraoperativ

Quelle: Meier B. at al :Secondary stroke prevention: pfo, aortic plaque

© TSV NRW e.V. 2017
—_—

Il. Diagnostik 3

TSV NRVV e—

a.) Goldstandard:

- sog. ,,Schluckecho* = TEE =
Trans Esophageal Echocardiography = Speiser6hrenechokardiographie

- Kontrastmittel, multiplan und 3D, semiinvasiv

- Pressmanover (Bauchdruck, Valsalva, Beine hoch...)

- Ort/Grosse/Funktion des Shunts beschreiben

- nicht routinemaRig, teuer,
meist Sedierung

Vereinfachte &
schematische Y8\
Darstellung

Cost
effective

Quelle: www.mides.com

© TSV NRW e.V. 2017 www-herzpraxi-winterthur.ch
T
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Il. TEE mit Valsalva A

e TSV NRVV S——

. Vorhof
. ' re- 4 £
Vorhof "= )

© TSV NRW e.V. 2017 Prof. Dr. Christiane Tiefenbacher, personlich
r s
. . o
Il. Diagnostik >

ees— TSV NRV s—

b.) alternativ:
Doppleruntersuchung der Hals-/GehirngefalRe mit
Kontrastmittel, hoch sensitiv, evtl. zum Screening,
transkraniell oder Farbduplex der Halsschlagadern
re./li.-Shunt bei sog.
HITS = High Intensty Transient SIGNALS

© TSV NRW e.V. 2017 Quelle: www.nervenaerzte.com
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Il. Diagnostik

e TSV NRVV S——

c.) weitere Alternativen:

P

Ph 30 822 m<D W

© TSV NRW e.V. 2017

Quelle: Kerr et al.:JACC 36(2000):1959-1966

www.cardiomrt.worldpress.com

Il. Therapie

1. keine

2. Medikamente unabh.
vom Tauchen bei
Erkrankungen
(,,Blutverdiinner®)

3. ,,Schirmchenverschluss*

4. Operation

© TSV NRW e.V. 2017
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,Die Machbarkeit
einer Operation ist
nicht die beste
Indikation fiir ihre

Durchfiihrung“

Henry Lord Cohen of Birkenhead
1900-1977

Quelle: Wikipedia

Agenda:

L eess—TS\/ NRVV S—

lll. Bedeutung in der Tauchmedizin

© TSV NRW e.V. 2017
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lll. Bedeutung fur die Tauchmedizin _:

TSV NRUV ee—

Klinikum Aachen, 1995: erhohtes Risiko bei

Tauchunfillen bzgl. multipler ischamischer Hirn-
lasionen im MRT und PFO, dennoch niedrig absolut

Quelle: Reul et. al., Lancet 345(1995):1403-1405
© TSV NRW e.V. 2017

lll. Bedeutung fur die Tauchmedizin

TSV NRVV e—

- Bove et al. 1998 (Undersea Hyperb Med):
relatives Risiko PFO 2,5

- Germonpre et al. 1998 (J Appl Physiol):
relatves Risiko PFO 2,6

- Torti et al. 2005 (Eur Heart J)
relative Risiko PFO 2,5-5,6

=

nach LL 1 DCS/10.000 TG
PFO also: 5/10.000 TG

© TSV NRW e.V. 2017
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lll. Bedeutung fiir die Tauchmedizin

TSV NRV/ m—

wdh. Tauchunfalle und PFO

- retrospektiv 209 Taucher mit zerebraler DCS
- 41 wdh. DCS, z.T. 3 Ereignisse

- Diagnose eines ,,grossen‘“ PFO:
- 57 % bei Erstereignis(109 Taucher)
- 70 % bei Zweitereignis
- 85 % bei Drittereignis (14 Taucher)

)

bei wdh., zerebraler DCS spielt PFO eine Rolle,
die es zu verhindern gilt, denn diese Taucher
waren auch ,risikofreudiger

© TSV NRW e.V. 2017 nach Lafere 2017, Belgien

lll. Bedeutung fiir die Tauchmedizin

TSV NRVV me—

seit 2011 schweizer Datensammlung:
,Weitertauchen nach Dekounfall“

- 39 Taucher ohne PFO
- 39 Taucher mit PFO
- 26 Taucher mit PFO-Verschluss

- in 5 Jahren 18395 TG:
- ohne PFO keine schweren Zwischenfalle
- je ein schwerer Tauchunfall bei 1 Taucher mit, 4
Tauchern ohne PFO-Verschluss
- leichte Tauchunfalle in allen Gruppen gleich

mmmmm) primarer Rat: konservativ, bei Rezidiv Verschluss

© TSV NRW e.V. 2017 aus Moderne Tauchmedizin, 3. Auflage

21.03.2020
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»low bubble diving“ = konservatives Tauchen

= TSV NRUV ee—

15 Regeln des ,low bubble diving”:

++++ Massnahmen, die die Blasenzahl tief halten:

Den Tauchgang mit grossterTiefe beginnen.

Uri

. 2 Keine Jo-Jo-Tauchgainge. Kein wisderholtes Auftauchen in
> Boi unbekanntom PFO den 10 m-Hereich.
WISS UNDERWATER AND HYPERBARIC MEDICAL SOCIETY 5 SIS
> ® i routnemassigas PHO Scraening ber Haizat wia auch 3 Aufstiegsgeschwindigkeit in den oberen 10 m auf

IND HYPERBARMEDIZIN 5 m/min. reduzieren.
OCIETE SUISSE DE MEDECINE SUBAQUATIQUE ET HYPERBARE

OCIETA SVIZZERA DI MEDICINA SUBACQUEA E IPERBARICA 4 Sicherheitshalt in 3-5 mTiefe wahrend mindestens
5:10 Minuten.
« PFO Gradi: ) ) )
Lio Lmgtehiungen sn e glechen wi o laucher oo P10 5 Nullzsitgrenzen nicht ausreizen. Keine Deko Tauchgange
« PFO Grad lund . ) )
Tauchen nach den Fegen des low bubble divg 6 Mindestens 4 Std. Oberflichenintervall bis zum nachs-
Diese Emplhlung eangt cuséiziches Gewichtbe PFO - tenTauchgang.
Taucher, fls i Schon langere e ohne Pobleme g
tauchtsra 7 Maximal zwei Tauchgange proTag.
. & Mindestens 2 Std. Wartezeit bei geplantem Wechsel in
> Nach Tauchzwischenfall PFO eine hohere Hohe aber Meer.
e e APFOsssvethvey O Meiden von grosser Hauterwarmung nach dem Tauch-
ausgebideten lauchmedizer erfolgen. 0 Wlinisation of gang. ZB. Sonnenbad, warme Duschen, Sauna.
venous buod
o Nach Tharapieabschusssios Tauchunfals oflgt i Bour: gessntnatet 10 Kate, Dehydratation und Rauchen vermeiden.
teiung der Tauchtauglichkeit grundsatzich nach den Emp- L L
{ehungen m TauchiaugchkeitManua SURNIS 11 Tauchen mit Nitrox nach Lufttabellen.
02-Toxizitét beachten_
+ Wi das PEO it aberwiegender Wahvscheinchieit ss
sacho dee DI bourtl, st cio Tauchiugliceit wotarhin oftw
EMPEEHLUNGEN 2007 el e —
DER SCHWEIZERISCHEN GESELLSCHAFT RN e e ey ey
el o i 7t aruten ausfofvichen Ursachenab- _
8 - Massnahmen, die den Obertritt von Blasen in die arte-
\ g arun .
EUR UNTERWASSER- GiND = N rielle Strombahn maglichst verhindem:
. ¢ L * Dialtatige e - i _ :
HYPERBARMEDIZIN ZUM TAUCHEN MIT idustlmit den personlchen Bedirnissen der Toucher 13 Keine Anstrengungen in den letzten 10 m des Aufstiegs.
und don mi dom Eingri vrbundenen kurz-und langfisioon Korperiche Arbeitan unter Wasser sowis Stromung am Ende des
M ( J
EINEM OFFENEN FORAMEN OVALE Risiken in einem Gesprach abgewogen werden. Tauchganges vermeiden.
14 Keine Anstrengungen in den ersten 2 Stunden nach
demTauchgang.
An der Oberfliche Jacket: nicht von Mund aufblasen. Gerit im
‘Wasser auszishen und von Helffenden heraushaben lassen.
:UHIVAS Anstrengungstreier Ausstieg an Land oder ins Hoot (kein Pressent).
eviotarat d
i AR Das Herurmtragen von schweren Ausristungen vermeiden.
e 15 Absolutes Tauchverbot bei Erkaltungen.
Husten oder Forciersn des Druckausglsichs férdert dan Ubertritt
www.suhms.org von Blaschen in den artenallen Kraisiaut.

© TSV NRW e.V. 2017 Uitaratur und dem Expertankanszns Enda 2006,

Agenda:

IV. logische, physiologische, individuelle,
»wenig“ wissenschaftliche Folgerungen

© TSV NRW e.V. 2017
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IV. Folgerungen

TSV NRUV ee—

Systematik der Tauchunfille

[Inertgasblasen | | Lungenbarotrauma
Stickstoff N2
R Media.stinal-
verzogert Shunt- sofort | emphysem
DCS | => [Mecha-| =>| AGE | [Freumo keine HBO!
- mild nismen| 4N\ thorax

- schwer PFO )
ﬁ - Lungenshunts! Atemgas
7  bcli§

Decompression lliness - Decompression Injury
Decompression Incident

© TSV NRW e.V. 2017 Quelle: Leitlinie Tauchunfall

IV. Folgerungen

TSV NRW

80 % der Tauchunfalle mit Cutis marmorata weisen PFO aus!

Cutis marmorata?:

- Blasenembolien der Lymphgefasse

- lokale Inertgasubersattigungen

- histaminbedingte Hautveranderungen
= aas - 3 = . -

© TSV NRW e.V. 2017 Quelle: Caisson Nr. 1 2019, PFO und Tauchen, Frank Hartig

21.03.2020
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- cerebrale Gasembolie Epiphdnomen des Hirnstamms,
neue Neurologie?

[A) Liventi retizularia

£ 2003 Asevier - Bologrie, Joricro and Rapinl: Dermetclogy - wowvw derebest com
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V. Fazit

-—

TSV NRW

. Der klassische Tauchunfall ist eher selten (1/10.000TG).
. Die Gefahr fiir einen Tauchunfall bei/durch PFO scheint

leicht erhoht (2,5-5/10.000 TG).

PFO-Screening ist nicht notwendiger Bestandyteil

der tauchsportarztlichen GTUEM-Untersuchung.

Nach einem Tauchunfall ist die Tauglichkeit

aufgehoben.

Auch bei Unklarheiten der Ursache sollte nicht primar
PFO-Diagnostik erfolgen, sondern durch Taucherarzt die
Situation mit allen Informationen analysiert werden.

Bei wdh. Tauchunfallen muss intensiv geschaut und
Diagnostik gemass der Motivation (TL?) mit
besprochenen therapeut. Konsequenzen geklart werden.
Meist reicht im Sporttaucherbereich low bubble diving.

© TSV NRW e.V. 2017
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